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Initial handlaggning vid misstankt eller konstaterad méassling
pa vardcentral eller sjukhus:

1.

Ta in patient pa ett rum och stang dérren. Enbart personer med kéand
immunitet mot méssling undersoker och provtar patienten. N&r patienten
lamnat rummet rakna med att smittsamheten kvarstar minst tva timmar, se
nedan.

Efter anamnes och status direkt telefonkontakt med infektionsjouren for
diskussion om fortsatt handlaggning tfn.016-10 52 22.

Diagnostik — begar alltid akutsvar for att fallet ska kunna bekraftas
e Serumprov for analys av IgM och 1gG-antikroppar mot massling.

e Pavisning av virus-RNA med PCR fran nasofarynxsekret, urin och
blod. Prov fran nasofarynx tas med Virocult-set (tunn pinne), urinprov
i sterilt ror och for blodprov tas serumror.

Transport av patient utanfor sjukhus: patient transporteras med férdel med
eget fardmedel. Ambulans om tillstandet sa kraver. Anvand inga allménna
kommunikationsmedel

Behandlande lakare ar ansvarig for smittsparning och eventuell
postexpostionsprofylax nér fallet ar laboratoriebekraftat. For att underlatta
detta skriv ner alla personer som varit i samma rum/vantrum/lokal som
patienten och tva timmar efter patienten lamnade rummet. Ta kontakt med
Smittskyddsenheten 016-103585 (kvéllar och helger via infektionsjour) sa
snart som mojligt for samordning.

All personal som arbetar pa inom vard och omsorg bor kénna till sitt eget
immunitetstatus och vara immun mot massling vid arbete med patienter.
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Fakta om massling:
Inkubationstid: 7-18 dygn (vanligen 10 dygn-12 dygn).

Symtom: Prodromalfasen svarar i 2-4 dygn och det typiska ar feber, hosta och
konjunktivit (6goninflammation). Hudutslagen som upptrader efter 2-4 dygns feber och
ar storfléackigt, rott och ofta ssmmanflytande. De brukar debutera i ansiktet och sedan
sprider sig till bal och extremiteter. Utslagen finns kvar i cirka 5-6 dagar.
Saltkornsliknande flackar pa insidan av kindslemhinnan (Kopliska flackar) debuterar 1-
2 dygn fore hudutslag och &r typiska for massling. Andra vanliga symtom &r huvudvark,
ljuskanslighet, diarré, illamaende och ibland generaliserad lymfkaortelforstoring.

Smittsamhet: Luftburen smitta via aerosol fran luftvagarna. Smitta kan ske fran 4 dygn
fore debut av utslag till och med 4 dygn efter utslagen upptratt. Det récker att vistas i
samma rum som person med massling, och minst 2 timmar (beror pa antal
luftvaxlingar/timme i rummet) efter patienten lamnat rummet, for att smittas.

Immunitet mot méssling: Innebér att personen har haft méssling eller &r vaccinerad
med 2 doser mésslingsvaccin.

Riskgrupper for massling: Barn under 18 manader (ovaccinerade) och individer fodda
1960-1981. Fore 1960 ar de flesta naturligt immuna. Allmant vaccinationsprogram
infordes 1982. Ovriga ovaccinerade av andra skal.

Fordjupning: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/smittsamma-sjukdomar/massling/
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